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Резюме
Актуальность: По данным литературы имеется высокая степень распростра­
нённости синдрома старческой астении (frailty) среди лиц старческого возрас­
та. Это состояние сопряжено рядом физических, функциональных и биохими­
ческих сдвигов в организме. Известны взаимосвязи синдрома возрастной поло­
сти рта с синдромом мальнутриции, ассоциации с другими гериатрическими 
синдромами изучены недостаточно. В то же время особую значение приобре­
тает ранняя диагностика состояний и заболеваний, представляющих собой 
факторы риска развития синдрома возрастной полости рта. Цель исследова­
ния: Оценить вклад синдрома возрастной полости рта в формирование гериат­
рического статуса. М атериалы и методы: Всего в исследование было включе­
но 570 человек пожилого и старческого возраста, в том числе 58 человек без 
адентии, 512 человек с адентией. Возраст пациентов составил от 65 до 84 лет. 
Группы пациентов без адентии и с адентией были сопоставимы по возрастно­
половому составу. Результаты: Проведенное исследование показало, что син­
дром возрастной полости рта ассоциирован с потерей 11 и более зубов при лю­
бом варианте адентии, а при меньшем количестве утраченных зубов -  с 1 -ым и 
4-ым классами адентии по Э. Кеннеди, при этом этиологические причины 
адентии не имеют достоверного значения в повышении риска развития син­
дрома возрастной полости рта. Сердечно-сосудистая патология, сахарный диа­
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бет второго типа и заболевания опорно-двигательного аппарата достоверно 
(p<0,05) повышают риск развития прогрессирования синдрома возрастной по­
лости рта. Синдром возрастной полости рта достоверно ассоциирован с такими 
гериатрическими синдромами как синдром мальнутриции и риск ее развития, 
дина-/саркопения, синдром падений, депрессия умеренной степени выражен­
ности, когнитивные расстройства и некорригированные сенсорные дефициты. 
Заключение: В связи с доказанным вкладом синдрома возрастной полости рта 
в формирование гериатрического статуса у пациентов пожилого возраста сле­
дует проводить оценку состояния зубных рядов по Э. Кеннеди, при этом людей 
с полной адентией, а также с 1, 4 классами адентии и смешанными ее формами 
относить к группе повышенного риска развития синдрома старческой астении. 
Также целесообразно у людей с синдромом возрастной полости рта перед 
направлением на стоматологического вмешательством проводить комплексную 
гериатрическую оценку с таргетной коррекцией выявленных гериатрических 
синдромов.
Ключевые слова: синдром возрастной полости рта; старческая астения; 
коморбидность; гериатрический статус; стоматологическое здоровье
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Abstract
Background: According to the literature, there is a high prevalence of the syndrome 
of senile asthenia (frailty) among the elderly. This condition is associated with a 
number of physical, functional and biochemical changes in the body. The interrela­
tionships of the senile mouth with the malnutrition syndrome are known, the associa­
tions with other geriatric syndromes are insufficiently studied. At the same time, ear­
ly diagnosis of conditions and diseases as the risk factors for the development of se­
nile mouth is very important. The aim of the study: To study the role of the senile 
mouth in the formation of geriatric status. Materials and methods: In total, 570 el­
derly and senile people were included in the study (58 persons without adentia,
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512 persons with adentia. The age of the patients ranged from 65 to 84 years. The 
groups of patients without adentia and with adentia were comparable in age and sex 
composition. Results: The study showed that the senile mouth is associated with the 
loss of 11 or more teeth in any variant of adentia, and with a smaller number of lost 
teeth -  with the 1st and 4th classes of adentia according to E. Kennedy, while the 
ethiological causes of adentia do not have a significance in increasing the risk for de­
veloping of senile mouth. Cardiovascular pathology, type 2 diabetes mellitus and 
diseases of the musculoskeletal system increase the risk of developing the progres­
sion of the senile mouth. The senile mouth is associated with such geriatric syn­
dromes as the syndrome of malnutrition and the risk of its development, di­
na/sarcopenia, falls syndrome, depression, cognitive disorders and uncorrected sen­
sory deficits. Conclusion: Senile mouth take place in the processes of formation of 
geriatric status in elderly patients. It is necessary to investigate the state of the denti­
tion according to E. Kennedy. The patients with complete adentia, as well as with 
grades 1, 4 of adentia and its mixed forms are the groups of increased risk of frailty. 
It is also advisable to conduct a comprehensive geriatric assessment with targeted 
correction of the identified geriatric syndromes in people with senile mouth before 
and after dental intervention.
Keywords: senile mouth; frailty; intrinsic capacity; comorbidity; geriatric status; 
oral health
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Введение. По данным литературы 
имеется высокая степень распространён­
ности синдрома старческой астении среди 
лиц пожилого и старческого возраста 
[1, 2, 3]. Это состояние сопряжено рядом 
физических, биохимических и иммуноло­
гических сдвигов в организме [4, 5]. В 
настоящее время активно развивается уче­
ние о регионарных гериатрических син­
дромах. Довольно неплохо изучены такие 
регионарные гериатрические синдромы 
как синдром возрастной стопы, возрастной 
кисти. Одним из наименее изученных во­
просов является взаимосвязь синдрома 
старческой астенией с синдромом возраст­
ной полости рта. В то же время все боль­
шую актуальность приобретает ранняя ди­
агностика состояний и заболеваний, пред­
ставляющих собой факторы риска разви­
тия синдрома возрастной полости рта. Из­
вестны взаимосвязи синдрома возрастной 
полости рта с синдромом мальнутриции, 
ассоциации с другими гериатрическими 
синдромами изучены недостаточно [6, 7]. 
В литературе имеются лишь разрозненные
несистематические данные о вкладе разно­
образных дефицитов питания в генез гери­
атрических синдромов через призму стар­
ческой астении, возрастной и индивиду­
альной жизнеспособности [8, 9]. Вклад 
синдрома возрастной полости рта практи­
чески не рассматривается. Не найдено ра­
бот по комплексному изучению клиниче­
ских и функциональных параметров с точ­
ки зрения влияния синдрома возрастной 
полости рта на риск развития и прогресси­
рования старческой астении. Вместе с тем, 
это является актуальным. Более 90% лю­
дей пожилого и старческого возраста име­
ют ту или иную степень адентии, причем 
далеко не всегда адекватно скорригиро- 
ванную. Это ограничивает площадь жева­
тельной поверхности, и, соответственно, 
вынуждает людей ограничивать выбор 
продуктов, что приводит к нутритивным 
дефицитам. Также влияют и другие про­
блемы -  артрит височно-нижнечелюстного 
сустава, синдром сухости ротовой полости 
и прочие факторы. Таким образом, требу­
ется систематизация факторов риска раз­
Оригинальная статья
Original article
Научные результаты биомедицинских исследований. 2021;7(3):296-307 
Research Results in Biomedicine. 2021:7(3):296-307
вития синдрома возрастной полости рта 
для научного обоснования мер гериатриче­
ской профилактики при этом гериатриче­
ском синдроме.
Цель исследования. Изучить вклад 
синдрома возрастной полости рта в фор­
мирование гериатрического статуса и риск 
развития синдрома старческой астении.
Материал и методы исследования. 
Исследование проводилось в течение 5 лет 
на протяжении 2016-2020 годов. Всего в 
исследование было включено 570 человек 
пожилого и старческого возраста, в том 
числе 58 человек без адентии, 512 человек 
с адентией. Возраст пациентов составил от 
65 до 84 лет. Выбор данного возрастного 
интервала обусловлен двумя позициями.
Во-первых, именно возраст 65+ является 
наиболее рисковым по развитию старче­
ской астении. С другой стороны, люди в 
возрасте 85+ представляют собой отдель­
ную когорту пациентов с высокой степе­
нью зависимости, что требует проведения 
отдельных исследований. Группы пациен­
тов без адентии и с адентией были сопо­
ставимы по возрастно-половому составу. 
Пациенты с выраженными когнитивными 
расстройствами, соматической патологией 
в тяжелой стадии и онкологическими за­
болеваниями не включались в настоящее 
исследование. Характеристика пациентов, 
включенных в исследование, представлена 
в таблице 1.





Без адентии С адентией
Общее количество 570 чел.
Количество 58 чел. 512 чел.
Возраст 65 лет -  84 года 
65-74 -  32 чел., 
75-84 -  26 чел.
65 лет -  84 года 
65-74 -  323 чел., 
75-84 -  189 чел.
Средний возраст 74,0±4,3 года 73,8±4,2 года
Пол М -  21 чел., Ж -  37 чел. М -  186 чел., Ж -  326 чел.
В основе ведущего критерия диагно­
стики синдрома возрастной полости рта 
лежало изучение целостности зубных ря­
дов. При этом при изучении стоматологи­
ческого статуса все пациенты были разде­
лены на подгруппы в зависимости от вари­
анта и степени адентии в соответствии с 
классификацией Э. Кеннеди. Первый класс 
адентии имели 61 человек, второй класс -  
58 человек, третий класс -  72 человек, чет­
вертый класс -  63 человек, смешанную 
форму -  151 человек, полную адентию -  
112 человек.
Для изучения гериатрического стату­
са использовалась компьютерная програм­
ма «Специализированный гериатрический 
осмотр», разработанная совместно учены-
ми Белгородского государственного наци­
онального исследовательского универси­
тета и Академии постдипломного образо­
вания Федерального научно-клинического 
центра Федерального медико­
биологического агентства России (свиде­
тельство о государственной регистрации в 
Роспатененте № 2015620486). При этом 
изучалась функция передвижения путем 
оценки двигательной активности по шкале 
Тиннети с параллельным проведением ки­
стевой динамометрии, изучался статус пи­
тания с помощью Краткой шкалы оценки 
питания, давалась скрининговая оценка 
когнитивному статусу на основании крат­
ной шкалы оценки психических функций, 
изучалось психологического состояние на
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основании Филадельфийской гериатриче­
ской шкалы и шкалы Бека. Уровень неза­
висимости в повседневной жизни оцени­
вался по шкале Бартел. Данный набор 
опросников и шкал соответствует объему 
комплексной гериатрической оценки, ре­
комендованному нормативными докумен­
тами Министерства здравоохранения Рос­
сийской Федерации. Для оценки соматиче­
ского статуса проводилась выкопировка 
данных из медицинской документации. 
При этом диагностика соматической пато­
логии проводилась в соответствии с дей­
ствующими на момент обследования 
национальными клиническими рекоменда­
циями. У всех пациентов было получено 
согласие на включение в исследование.
Все результаты были математико­
статистически обработаны. Применялись 
методы параметрической статистики (рас­
чет средних величин, расчет относительных 
величин и их ошибок), непараметрической 
статистики (тест Хи-квадрат Пирсона, ме­
тод Аптона с расчетом таблиц сопряженно­
сти 2х2). Достоверными считались разли­
чия при вероятности ошибки менее 5% 
(p<0,05). Обработка статистических данных 
произведена с помощью программы 
WinPepi (расчет границ 95% ДИ экстенсив­
ных величин методом Fisher) и пакета при­
кладных программ STATA ver. 12.
Результаты. В настоящем исследо­
вании мы изучили несколько аспектов, 
направленных на выявление ассоциаций 
между гериатрическим, стоматологиче­
ским и соматическим статусом. В ходе ис­
следования нами была изучена зависи­
мость между различными характеристика­
ми синдрома возрастной полости рта и 
наличием или отсутствием у этих пациен­
тов синдрома старческой астении. При 
этом была вывялена зависимость между 
количеством утраченных зубов и вероят­
ностью возникновения синдрома старче­
ской астении. Оказалось, что распростра­
ненность старческой астении среди людей, 
утративших 1 зуб составляла 5,2 [7,9-2,3] 
случаев на 100 человек, при утрате от 2 до 
5 зубов -  6,3 [3,1 -8,9], от 6 до 10 зубов - 8,5 
[4,5-12,3]. Дальнейшее увеличение количе­
ства утраченных зубов приводила к досто­
верному (p<0,05) росту вероятности разви­
тия старческой астении. Так, среди людей 
утративших 11 -20 зубов старческая асте­
ния встречалась в 21,7 [15,7-27,2] случае 
на 100 человек, среди утративших 21-25 
зубов -  в 57,6 [46,3-68,4] случаев на 100 
человек, и при полной адентии -  в 72,9 
[60,2-84,6] случаях на 100 человек. Таким 
образом, критическим уровнем для досто­
верного возрастания риска развития син­
дрома старческой астении при синдроме 
возрастной полости рта была утрата 11 и 
более зубов (рис. 1).
Также в ходе исследования нами бы­
ла изучена зависимость между различны­
ми вариантами адентии и наличием или 
отсутствием у этих пациентов синдрома 
старческой астении. При этом была выяв­
лена достоверная зависимость между 
определенными видами адентии и вероят­
ностью возникновения синдрома старче­
ской астении. Оказалось, что распростра­
ненность старческой астении среди людей 
с 1 классом адентии по Кеннеди составля­
ла 18,3 [15,1-22,2] случаев на 100 человек, 
при втором классе -  8,4 [6,3-10,8], при тре­
тьем -  11,2 [7,4-15,1], при четвертом -  20,1 
[16,5-24,8]. Среди людей со смешанным 
вариантом адентии старческая астении 
встречалась в 58,2 [46,9-70,1] случаях на 
100 человек. При полной адентии этот по­
казатель составил 72,9 [60,2-84,6] случаев 
на 100 человек. Таким образом, среди ва­
риантов адентии наименьший риск по раз­
витию синдрома старческой астении со­
ставляла адентия 2 и 3 класса по Кеннеди. 
Это можно объяснить тем, что при этих 
вариантах адентии в наибольшей степени 
по сравнению с другими вариантами аден- 
тии сохраняется жевательная функция. 1 и 
4 класс адентии являются достоверно бо­
лее неблагоприятными. Это связано с тем, 
что при этих вариантах адентии площадь 
жевательных поверхностей уменьшается и 
функции пережевывания пищи ухудшают­
ся еще в большей степени. Самыми небла­
гоприятными по риску развития синдрома 
старческой астении являются смешанный 
вариант адентии и полная адентия.
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Рис. 1. Распространенность старческой астении при различной степени утраты зубов. 
Fig. 1. The prevalence of frailty with various degrees of tooth loss.
При изучении спектра заболеваний, ас­
социированных с синдромом возрастной по­
лости рта, оказалось, что, согласно данных 
рейтинг-шкалирования, ведущее значение 
имели остеохондроз шейного отдела позво­
ночника, остеоартрит височно-нижне­
челюстного сустава, коронарная болезнь 
сердца (в виде стенокардии напряжения), по­
следствия перенесенного острого нарушения 
мозгового кровообращения, сахарный диабет 
(второго типа), остеоартрит суставов кистей, 
остеоартрит плечевого сустава, остеопороз, 
хроническая сердечная недостаточность, ги­
пертоническая болезнь. Это свидетельство­
вало о вероятной общности процессов фор­
Таблица 2
Заболевания, ассоциированные с синдромом возрастной полости рта (рейтинг топ-10)
Table 2
мирования синдрома возрастной полости рта 
и соматического статуса, характеризующего­
ся сочетанием компонентов метаболического 
синдрома, сердечно-сосудистого континуума 
и поражения опорно-двигательного аппарата. 
Это закономерно, поскольку при таких забо­
леваниях как сердечно-сосудистая патология 
и сахарный диабет второго типа формируется 
определенный уровень инфламэйджинга, а 
патогенез заболеваний опорно-двигательного 
аппарата имеет сходные механизмы с костно­
суставной системой ротовой полости, фор­
мируя условия для более легкой утраты зубов 
(таблица 2).
Рейтинг Нозологическая форма х1 p
1 Остеохондроз шейного отдела позвоночника 7,11 0,0089
2 Остеоартрит височно-нижнечелюстного сустава 7,12 0,0098
3 Ишемическая болезнь сердца (стенокардия напряжения) 9,45 0,0102
4 Последствия перенесенного острого нарушения мозгового кровооб­
ращения
8,15 0,0104
5 Сахарный диабет, тип 2 9,15 0,0165
6 Остеоартрит суставов кистей 10,02 0,0201
7 Остеоартрит плечевого сустава 10,62 0,0241
8 Остеопороз 11,44 0,0268
9 Хроническая сердечная недостаточность 7,63 0,0311
10 Артериальная гипертензия (гипертоническая болезнь) 8,15 0,0415
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Анализ ассоциаций различных ком­
понентов гериатрического статуса показал, 
что синдром возрастной полости рта был 
ассоциирован с такими другими гериатри­
ческими синдромами как синдром маль- 
нутриции (недостаточности питания) либо 
риском его развития, группой синдромов, 
связанных с нарушениями передвижения
(синдромом падений как повторный, так и 
первичный, динапения, саркопения), бло­
ком дефицитарных состояний в психоэмо­
циональной сфере (когнитивные расстрой­
ства, депрессия) сенсорные дефициты (в 
частности, со снижением зрения и/или 
слуха в случае отсутствия их полной или 
адекватной коррекции) (таблица 3).
Таблица 3






1 Синдром мальнутриции 7,02 0,0006
2 Синдром падений повторный 8,11 0,0011
3 Саркопения 11,34 0,0032
4 Риск развития синдрома мальнутриции 9,22 0,0047
5 Когнитивные расстройства, соответствующие уровню деменции лег­
кой степени тяжести
9,37 0,0118
6 Синдром падений первичный 7,16 0,0139
7 Когнитивные расстройства, соответствующие додементному уровню 10,11 0,0140
8 Динапения 9,08 0,0206
9 Депрессия умеренной степени 8,12 0,0318
10 Сенсорные дефициты (некоррегированное снижение зрения и/или 
слуха)
8,42 0,0446
Обсуждение. Наше исследования по­
казало, что на риск развития синдрома 
возрастной полости рта влияет количество 
утраченных зубов и вариант адентии, при 
этом наиболее рисковыми является потеря 
11 и более зубов при любом варианте аден- 
тии, а при меньшем количестве утраченных 
зубов наиболее рисковыми являются 1 -й и 
4-й классы адентии по Э. Кеннеди. Без­
условно, в будущем это потенциально при­
ведет к снижению возрастной способности 
[10]. Интересным является факт, что этио­
логические причины адентии не имеют до­
стоверного значения в повышении риска 
развития синдрома возрастной полости рта. 
Подобные закономерности наблюдали и 
другие авторы при изучении гериатриче­
ских клинико-патофизиологических цепо­
чек [11]. Синдром возрастной полости рта 
достоверно повышает риск развития син­
дрома старческой астении, при этом наибо­
лее неблагоприятными являются его ассо­
циации с такими заболеваниями и состоя­
ниями как остеоартрит височно­
нижнечелюстного сустава, остеохондроз 
шейного отдела позвоночника, последствия 
перенесенного инсульта, остеартрит суста­
вов нижних конечностей, различные формы 
ишемической болезни сердца, артериальная 
гипертензия и сахарный диабет второго ти­
па. По сути, этот набор нозологических 
форм представляет собой прогрессирую­
щий метаболический и остеодинапениче- 
ский континуумы. Выявленные закономер­
ности позволяют воссоздать целостную 
картину гериатрического каскада, в основе 
которой лежит явление коморбидности не 
только нозологических форм, но и гериат­
рических синдромов [12-15]. При формиро­
вании гериатрического каскада синдром 
возрастной полости рта достоверно ассоци­
ирован с такими гериатрическими синдро­
мами как синдром мальнутриции и риском 
ее развития, дина-/саркопения, синдром 
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и некоррегированные сенсорные дефици­
ты, при этом наиболее неблагоприятный 
гериатрический статус формируется у па­
циентов с синдромом одиночества и высо­
кой степенью возрастной дискриминиро- 
ванности. В результате развития у пациен­
та синдрома возрастной полости рта фор­
мируются разнообразные патологические 
цепочки и круги, взаимно отягощающие 
друг друга. Например, артрит височно­
нижнечелюстного сустава усугубляет про­
цесс пережевывания пищи и так нарушен­
ный вследствие снижения жевательной 
площади вследствие адентии. Это вынуж­
дает пациентов с синдромом возрастной 
полости рта осуществлять рестрикцию в 
выборе продуктов в пользу легко переже­
вываемой пищи, что в итоге неминуемо ве­
дет к нутритивным дефицитам. Нутритив- 
ные дефициты, в свою очередь, потенци­
руют множество других гериатрических 
синдромов. В частности, белковый вариант 
синдрома мальнутрции приводит к дина- и 
саркопении, дефицит по таурину и цинку 
способствует прогрессированию когнитив­
ных расстройств, и так далее. По сути, нут- 
ритивно-индуцируемые процессы стано­
вятся центральным звеном в поддержании 
того или иного гериатрического статуса у 
людей с синдромом возрастной полости 
рта. Вследствие дефицитарных состояний 
ослабляются саногенетические и активи­
руются патологические цроцессы. Отталки­
ваясь от понимания общности патологиче­
ских процессов при выявленных вариантах 
коморбидности с большой долей вероятно­
сти можно утверждать, что формирование 
синдрома возрастной полости рта сопро­
вождается явлениями инфламэйджинга 
[16-19], что актуализирует дальнейшее изу­
чение биогеронтологических аспектов 
формирования синдрома возрастной поло­
сти рта.
Таким образом, тяжелые формы аден- 
тии как основной компонент синдрома воз­
растной полости рта приводит к различного 
рода нутритивным дисбалансам, прежде 
всего нутритивным дефицитам, что приво­
дит к риску развития синдрома мальнутри- 
ции либо к манифестации самой мальнут-
риции, что, соответственно, вызывает или 
усугубляет имеющуюся дина-/саркопению, 
когнитивный дефицит и повышает риск 
синдрома падений. Имеющиеся одновре­
менно некоррегированные сенсорные де­
фициты способствуют еще большей нега- 
тивизации гериатрического статуса.
Заключение. Синдром возрастной 
полости рта ассоциирован с потерей 11 и 
более зубов при любом варианте адентии, а 
при меньшем количестве утраченных 
зубов -  с 1 -ым и 4-ым классами адентии по
Э. Кеннеди, при этом этиологические при­
чины адентии не имеют достоверного зна­
чения в повышении риска развития син­
дрома возрастной полости рта. Сердечно­
сосудистая патология, сахарный диабет 
второго типа и заболевания опорно­
двигательного аппарата достоверно повы­
шают риск развития прогрессирования син­
дрома возрастной полости рта. Синдром 
возрастной полости рта достоверно ассоци­
ирован с такими гериатрическими синдро­
мами как синдром мальнутриции и риск ее 
развития, дина-/саркопения, синдром паде­
ний, депрессия умеренной степени выра­
женности, когнитивные расстройства и 
некорригированные сенсорные дефициты, 
синдромом одиночества и являются важной 
частью формирования гериатрического 
каскада. С практической точки зрения, в 
связи с доказанным вкладом синдрома воз­
растной полости рта в формирование гери­
атрического статуса у пациентов пожилого 
возраста следует проводить оценку состоя­
ния зубных рядов по Э. Кеннеди, при этом 
людей с полной адентией, а также с 1, 
4 классами адентии и смешанными ее фор­
мами относить к группе повышенного рис­
ка развития синдрома старческой астении. 
Также целесообразно у людей с синдро­
мом возрастной полости рта перед направ­
лением на стоматологическое вмешатель­
ство проводить комплексную гериатриче­
скую оценку с таргетной коррекцией вы­
явленных гериатрических синдромов. В 
итоге это будет способствовать раннему 
выявлению синдрома возрастной полости 
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статуса и повышению качества жизни па­
циентов пожилого и старческого возраста.
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